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1. GIRIS

Kadin; biyolojik sosyal ve killtiirel :bir varlik olup, saglik agisindan bagh
bulundugu grubun kigilerinden kabul, destek, onay ve tegvik gdrmeye ahgiktir (24).

Cegimizin hizli, bilimsel ve teknolojik gelisimi, tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de sosyal yapinin degismesine yo! agmigtir .(18). Tirk kiltiirinde kadi~
nin yerine baktifimizda, eski Tirklerde kadwmun toplum iginde daha saygwn bir
yeri oldugu gdriilmektedir. Islamiyetin Tirkler arasinda yayilmasindan sonra ise
kadimin toplumsal konumu sarsilmigtir. Misliiman toplumlarda kadinin ev disinda
hemen hemen hig bir islevi yoktu. Osmanli Imparatorlugu ddneminde de toplim-
sal yapi belirgin bir bigimde cinslerin farkhilif: iizetine oturmustur.

Cumhuri;et Tirkiyesine baktigimizda ise kadimin gagdaslagma siirecinin Tiirkiye'
nin her yerinde ayn: olmadifinmi g8rmekteyiz. Yerlesik toplumlarda (kéy, ilge, il)
cagdag, geleneksel ve gecis halinde . olmak {izefe i tip ailenin var oldugu bilin-
mektedir. Aile tipi ise kadimin aile igindeki konumunu direkt olarak etkilemekte-
dir.

Cagdas ailede kadin daha fazla s6z ve hareket &zglirlGgiline sahip, esler ara-
s1 iligkiler karsilikl1 sevgi ve saygiya dayanir. Kadimn toplumsal bir kigiligi vardir.

Geleneksel aile tipinde, cinsiyet ayinmi kesindir ve erkegin otoritesi -al-
‘tinda’ yapisallagmigtir. Kadimin dogurganhifi kocasi ve kocasinin ailesince benim-
senmesini saglar.

Gegici aile tipinde, -kadin eve ve i¢ diinyasina kapatilmamig olmasina
karsin cagdag kadinin tiim Ozgiirliklerinede sahip degildir. ’

Gbgebe asiretlerinde ise, cinslerin kesin ayrimina rastlanmamakla birlik~
te kadin, gerek lirettikleri gerekse dogurduklan ile dogrudan dogruya asirete ait=
tirve esas degeri dopurganhfinda yatar{14, 15, 18.

Kiiltiirimiizde kadinin sahip oldugu bu sosyal statliide dogurganhif: bilyiik
onem tasimaktadir. Ana olarak rolii dogum oOncesi dénemde baglayan kadinin, in-
san tiiriinlin ¢ogalmasim saglayan bir varlik olarak bu &zelligini yitirmesi, toplun-



larda kabul veya red gérmesine neden olmaktadir.

Kadinmin direme organlan Hogumla birlikte kigiye bir kadinhk roli kazand:-
nrve kiz cocuklan gelecege bu rolle hazirlanir. Ancak bu organlar saghkli olduk-
lan siirece kadinin yagantisina anlam kazandinr. Aksi halde kadinin fiziksel, sos-
yal ve psikoiojik dengesini tehdit eder ya da bozar (3, 6, 9).

Ureme organlarn arasinda uterus, kadinin bio-psikososyal dengesinin korun-
mas: ve kadinlik roliiniin siirdiiriilmesinde 8nemli yer tutar. Uretkenlik ve cinsel
yasamin etkinliginde rol alir, Bu organin kayb) mensturasyon ve dogurganhk yete-
negini kaybeden kadinin yasamini olumsuz ydnde ,etkileyerek, eksik kadin olma ima-
jininda eklenmesiyle ruhsal bunalimlara neden olabilir. Bu durumlar toplumlarnn -
sosyo kiiltiirel diizeyleriyle yakindan ilgilidir. Ozellikie sosyo kiltiirel diizeyi diigiik
olan toplumlardaki kadinlarin dogurganhi: kocasinin ailesince benimsenmesini ve
durumunun saglamlagmasim saglar (2, 3, 7, 9).

Insanlar yagamlari boyunca gesitli hastalik, kaza ve organ kayiplarn ile kar-
silagabilirler. Organ kayb: ile sonuglanan hastaliklar ve kazalarin birey tzerindeki
etkisi, ol ay yasayan bireyin kisilik yapisina, hastaligin veya kaybin tiiriine, olay
oncesi kiginin ruhsal hazirhfina bagl: olarak degisir.

Histerektomi deneyimi ile karsilasan kadinda 8liim, viicut bitiinligiinin bo-
zulmug olmasi ve diger insanlarin sevgisini kaybetme gibi kayg: ve endiselerin ola-
bilecegi vuréulanmxstu (2, 7, 10). Bu nedenle, hasta ile siirekli birarada bulunan
hemgire bireyin hastahfinin gidisini, organ kaybina karsi tutumunu ve endigelerini,
hangi durumlarda destege gereksinimi oldugunu daha iyi anlayabilir. Yetenekleri,
ilgileri ve beklentileri farkli olan histerektomili hastanin yeni yasama uyumu gilic~
leseceginden, hemgirenin, hastanin yeni durumunu kabullenmesinde yardimc: olmasi
gerekmektedir {2, 7, 9).

Bu calisma,” histerektominin kiltiirim{iz kadinlarinda yaratacaf olumsuz
fiziksel ve pstko-sosyal etkilerini ameliyat oncesi verilen egitim ve kapsamli hem-
sirelfk bakimi ile ne diizeyde giderilebilecegini arastirmak amaciyla planlanmastir.



2. GENEL BILGILER

Uterusun cerrahi girisimle gikarilmasinin tarihi izleri M.S,Il. yiizyila kadar
uzanmaktadir. Fakat o gilinlerden 19. YY sonlarina kadar bu konuda yapilmig uygu-
lamalara 1gtk tutacak bir belgeye rastlanmamisnr (24). Ancak gegen ylizyilin son-
larinda asepsi ve antisepsinin uygulanmasiyla, mortalite oran1 anlamli derecede -
diigmis ve histerektomi cerrahi tekniklerden biri olarak tiptaki yerini almigur (3,
6, 24).

Son yillarda ortaya atila_n bir goriige gdre uterus kanser f{ireten bir organ-
dir ve her kadin planladifi gocuk sayisina ulagtiktan sonra, bir Patoloji olmasada uteru-
su alinmalidir. Faydasiz uterus sendrom'(Usless uterus sendromu)u olarak amlan '

bu goriiglin ne kadar taraftan oldugu bilinmemektedir.ama,:sadece 1975 yilinda ..
Amerika Birlegik Devletlerinde ¢ogu 45 yasin altmda":ola.n 725.000 kadinda histerek-
tomi ameliyat: yapilmigur (24).

Histerektomi tibbi tedavinin basarnili oimadif: durumlarda, uterusun, gikaril-
masi anlamim tagiyan, uterus, serviks ve overleri ilgilendiren cegitli genital sistem
hastahklarinda uygulanan cerrahi bir islemdir (3, 6, 9, 11). Abdominal ve vaginal
olmak iizere iki gekilde uygulanir.

Patoloji ve yasa gdrede degisik sekillerde uygulanmaktadir.

. Subtotal histerektomi: Uterusun distal kisminin alinarak serviksin birakil-
masidir. Hasta mensturasyon gdrmeye devam eder.

. Total histerektomi: Uterus ve serviks alinir, hasta menst{xrasyon gormez,

. Gift tarafli salpingo-ooferektomi ile birlikte histerektomi: Uterus, serviks,
fallop tiipleri ve overler alinir, hasta mensturasyon gdrmez.

. Wertheim histerektomi: Uterus, serviks, fallop tiipleri ve overlere ek ola-

rak vaginanin bir b6limd pelvik doku ve lenf diigiimleride alimr. (3, 6, 11, 31;6).

Genel olarak histerektomi, agn, kanama gibi semptomatik yakinmalar, .-
displazi, karsinoma insitu, adenomatoz hiperplazi, selim veya habis tidmdrler gibi
anatomik hastaliklarda uygulanir.(3, 9).



Kadin agisindan histerektomi, sadece deger verilen bir organin kaybr de-
gil, aym1 zamanda ameliyat dncesi yasam tarzimin slitdfirGlinemesidir.Buda, kadinhk,
cinsel eglik, annelik, sevilen kiz evlat olma, gibi birincil sosyal rollerin biri veya
birkag: ile ilgilidir (23, 24 26, 27). '

Drellich ve Beiber, birgok kadimin uterus ve fertilizasyonu, kadinlifin dnem-
li y8nleri oldugunu kabul ettigini, uterus kaybinin cinsel gekiciligin. kaybi, cinsel
istekte azalma ve eglerinin ilgilerinin kayb:1 gibi ruhsal ydnden travmaya neden ol-
dugunu saptamiglardir. (24).

Deger verilen bir objenin kaySma kars1 gdsterilen tepkilerin fiziksel ve
psiko-sosyal ydnden olumsuz etkileri vardir.

Fiziksel etkileri arasinda, agir1 yorgunluk, bag agnisi, bag dénmesi, ateg bas-
masi, uykusuzluk, uriner sistem; sikayetleri siralanabilir. Bu belirtilel_'in gogu erken
menapoz dénemi belirtileri olup daha ok psikolojik kékenlidir. |

Psikolojik sorunlarin iginde gocuk dofuramama, mensturasyonun olmamasi,
cinsel yasamdaki etkinliin azalmasi, organ kaybi, 6liim korkusu, bqsanma, yalmz
kalma diigiincesi, aktif iy gorememe yer almaktadir.

Psikolojik sorunlanin ortaya ¢ikiginda ise; kiltirel etkenlerin yan: sira yas,
dgrenim durumu, esinin tutumu, cinsel yasamdaki sorunlar yada mutlulugu, giic-
liklerle bag etme yollari, hastalik ve ameliyat hakkindaki bilgisi, eski deneyimleri-
‘'nin dnemli rol oynadif: belirtilmigtir.

Pskolojik sorunlarnn belli basl septomlarj, uykusuzluk, huzursuzluk, dmitsiz-
lik, mantiksiz diigiinceler, nedensiz aglama, igtahsizlik, ajitasyoh, kuruntu, nedensiz
yada abartilmig agn yakinmalan ya da intihar disgiinceleri sayilabilir (2, 3, 7, 9,
11, 18, 27,

Suer, histerektomi uygulanmig 22 denek ﬁzetﬁédé‘yapixgl caligmada histe-
rektomi sonrasi depresyona girme riskini gok yiiksek bulmug ve durumun kadin igin
deger verilen bir organin kaybina karsi olugmug bir tepki oldugunu belirtmistir (24).



-5 -

Histerektomi olmug kadinlarin fiziksel yoksunluklan, yaimzlifi her tiirld
onur kinkhigi ve asagilanmayida kapsayan olaganiistdi ve siirekli gevresel-bask: igin-
dedirler (2). )

Richars, histerektomi geciren kadinlarin ameliyat sonrasi 3 yil iginde ge;
girmeyenlere oranla 4 misli fazla depresyona girme olasihigi oldugunu saptamig-
ur (2).

Depresyon, duyarliligin elem ydniinde artmasi, motor ve psigik inhibisyon,
nedensiz siddetli sikint1 ve intihar fikirlerinin varhgidir (2, 20, 22 26).

Depresyon, ndbetler hilinde gelen, beden yapisi olarak piknik tiplerde
(% 67), mizag yapis1 olarak siklotimik olanlarda daha sik gériilen, heredite ile ya-
kin ilgisi olan (% 80-85) ve dominant olarak gegen, sevilen bir objenin kaybi, de-
ger hissinin yitirilmesi, gelecege yo6nelik duygularnn birden kaybolmas: gibi neden-
lerle ortaya gikan bir psikoz gesididir (10, 20, 22).

Depresyon, red edilme, aglama ya daaglama istegi, islerine kars: goéreceli
bir iswksizlik, genel aktivite ve canhilikta azalma, gevreye karg ilgisizlik, bazen
sinirlilik, dikkatte zayiflama ve herseyden ¢ok kiginin kendi deferi hakkindaki ka-
nisinda bir algalma (3z saygisinda alcalma) ile karekterizedir (10, 20, 22)/

Goktepe, depresyonun ortaya cikig nedenlerinin gesitliligini, fakat en sik
rastlanan nedeninihmaddesel ya da ruhsal aqx_dan deger verilen objelerin yitirilmesi
oldugunu savunmaktadir (10).

Ziyalar, toplumlarda deger verilen bir 'orga‘nm ampiitasyonunun ihtihar ris-
kini yiikselttigini savunmaktadir (238).

Antonelli'-.'ve:-;axkadaﬁs’laumnnifW&G’yi{ﬁ&&k;mbﬁt‘da diizenlenen Avrupa
Psikomatik Kong;esinde sunduklan bildirilérinde, histerektomi uygulanmg 40 dene-
gin durumu incelenmig ve histerektomi sonrasi ruhsal bozukluklarimin sugﬁlandml-
masinda, 23 denekte anksiyete (erken &liim korkusu ile ifade edilen), 13 denekte
depresyon (sugluluk duygusu ile ifade edilen), 21 denekte hipokondriyak sikayetler
(hayali beden bozukluklarn, viicudunun tahrip olma korkusu, cinselligi red), 30 de-



nekte yardim gdrememe-iimitsizlik, 12 denekte uykusuzluk, 24 denekte "Eve doniis
sendromu-Coming home Syndrome" (ev hayatinda uyumsuzluk, kocasina eksik gdrin-
me korkular) gibi &zellikleri saptamiglardir (24).

Antonelli, hastalara histerektomi uygulamadan dnce yeterli bir psikolojik
yaklagim, ameliyat hakkinda aydinlatici bilgi ve yeterli egitim verilmesinin
Sdnemini vurgulamigtir (24). °

Egitim: Kigiye yeni bir davranig kazandirmak onun davranisini degistirmek-
tir (8).

Saglik egitimi, kigilere sagliklarini korumak ve geligtirmek igin bilgi kazan-
dirma ve davramglarim kazandiklar: bu bilgilere gore degistirmelerini saglamak
amactyla yapilan galigmalar ve uygulumalardir (8).

WHO'nun saglik egitimi tammi: "Saglik egitimi kigilere, saghkli yagam
icin alinmasi gerekli 6nlemleri benimsetmeye ve uygulatmaya inandirmak, kendile-
rine sunulan saghk hizmetlerini dogru olarak kullanmaya aligtirmak, saglik durum-
larini ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla, birey olarak veya topluca, karar aldir-
maktir '(8).

Egitim uygulamalari, egitim deyince gogu kez akla gelen okulda egit:imdin6
Eiitimi bir okul isi saymak gegmigteki simirli uygulamalarin yarattigi yanhs bir
degerlendirmedir. Giiniimiizde egitim {i¢ alanda uygulanmaktadir.

Orgiin Egitim: Kigilerin yasama atilmadan, ig ve meslek kollarinda cahg-
maya baglamadan &nce okul veya okul niteligi tasiyan' yerlerde genel ve &zel bil-
giler bakimindan geli#melerini saflamak amactyla belli kurallara gdre diizenlenen
egitimdir.

Yéygm Egitim: Orgiin egitim olanaklarindan hig yararlanmamig olanlara,

gittikleri okuldan erken ayrilanlara, Orgiin egitim kurumlarinda okumakta olanlara
ya damesleklerinde daha yeterli duruma gelmek isteyenlere okul diginda belli bir
programa gdre uygulanan egitimdir.



Yetigkin Egitimi: Resmi yada 6zel kuruluglarda yetigkinlere tiirli alanlarda bilgi
kazandirmak, anlayiglanim geligtirmek ve davramiglanim geligtirmek amaciyla di-

zenlenip bir plan ve program gergevesinde yliriittiigli egitim caligmalarini kapsar.

ggitim Yéntemleri;

. Egitimcinin bireylere dogrudan yaptifn egitim, ders ve konferanslar, bireyden
bireye egitim ve grup tartigmasiyla,

. Kitle haberlegyme araglanyla yapilan egitim, radyo, TV, gazete, dergi ile,

. Kamuya acik yerlerde goze hitap eden afiglerle yapilan egitimdir.

Egitim ydntemleri iginde en etkilisi bireylere dogrudan yapilan egitimdir.
Egitim ara¢ ve gereglerinde isej- "Duyarsam unuturum, gdrirsem hatirlayabilirim,
yaparsam Ogrenirim, tartigirsam olgunlasinm® prensibi benimsenerek demostrasyon
ile bes duyuya hitap edilmesi gerekmektedir (8).

Saghk egitimi sadece kigiye s6z, yazi veya gostererek bilgi aktarma degil,
ona yeni bir davramg kazandirmak, kazandin davramigi kullandirmaya aligtirmaktir,
Bu nedenle hemgsire yaptigi saﬁl:k-egitimi sonunda kigide davramg degisikligi olup
olmadifim gdzlemeli ve istenilen davramig degisiklii olmugsa egitim amacina ulag-
migtir,

HISTEREKTOMI'DE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hemgirelik bakiminin amaci, hastamin fizik ve psikolojik &zelliklerini tam-
masina yardimcr olmak, gelecekteki yagamina iligkin sorunlarin ortaya gikanlma-
s1 ve gdziimlerinin tartn;ﬂmésma olanak saglamak, ameliyatin olugturacag defigik-
liklere hazirlanmasina ve kabullenmesine yardimc: olmakur (7,9).

Bireylerin yasamlarimi mutlu olarak slirdiirebilmelerinde nemli olan etken-
lerden biride saglikli olma dummudt/_n' (1). Insan sagh# bazen ruhsal, bazende be-
densel yonden bozulabilir. Bu agamada yapilmas: gereken, tedavi clmak amaciyla
bir hastaneye bag vurmakt:r. Hastane hastalar igin bir veya iki kez ya dachi¢ deneyim-
lemedikleri bir ortamdu'.

Hasta hastanede sanki bekleniyormug gibi karsgilanmaly. odasina gotiiriliip
yerlestirilmelidir. Hemgire, kendini, gdrevini anlatarak kendisinin her tiirli baki-
m ile ilgilenecegini sbylemelidir. Diger saghk ekibi dyeleri ile tamgtinlmah ve
kaldigs iinite hakkinda bilgi verilmelidir. Bu gekilde karsilanan hasta hemgireden



gordiiga ilgi sayesinde hemsire hasta iligkileri olumlu ydnde etkilenecektir (1,9,11,19).

Hastanenin ziyaret saati, ailesi ve yakinlan ile gdriisme saatleri ve hasta-
nenin telefon numarasi, tuvaletin yeri, aradifa zaman hemsgireyli nerede bulacag,
gagirma zilinin yeri konularinda bilgilendirilen hasta kendini daha giivenli bir ortam-
da hisseder (1).

Hasta hastaneye bir yakim ile ya da yalmz gelmig olabilir. Yakim ile gelen
hasta yakmlarma hastanenin diizeni ve hastaya yapilacak uygulamalar ile ilgili bil-
gi verilmeli ve rahatlatilmalidir. Hemsirenin bukargilama ve yerine yerlegtirmeden
sonra uygulayacag: ilk dnemli iglerden biridé hayati belirtileri alip kaydetmektir.

Hasta bakiminda en 6nemli konu hasta ile hemsgire arasinda iletigimin sag-
lanmasidir. Hemgire ve hizmet verdigi bireyler arasinda yasanan gesitli iletigim-
ler, hemgirenin kullandi: iletigim bigimine gore gekil alir. Hemgire hasta iligkisin-
de iletisimin Sneminin ancak yakin zamanlarda basladigim - vurgulayan Levis, efer
hastalarla etkilesimde bulunulmuyorsa, hastalik ve saghk konusunda sahip clunan
bilimsel bilginin bir deger tagmadifim belirtmigtir (21). Hemsirelikteki soruniann
bir ¢ofu hastamizi anlama yetenegimizdeki yetersizliklerden ve iletisim siirecinde-
ki sorumlulugumuzu tamyamamamzdask kaynak!anmaktadir.

Hemgire profesyonel roliinii icra ettigi siirece ne sdyledigini, ne yaptifim,
neden yaptifim ister sdzlil, ister sdzsiiz olsun, tiim davramslanmzi karsqisindaki kigi
fizerinde nasil bir etki yarattifimn farkinda olmali ve hastay: bir birey olarak
degerlendirmelidir. ‘

Travelbee, hasta ve saghkli bireyin kendini iyi ve degerli hissetmesinde
hemsireye bilylik sorumluluk distiigiinG ve bunuda iyi bir iletigim ile saglamamn
mimkiin oldugunu savunmugtur (2).

Ameliyat Oncesi Bakim:
A~ Psikolojik Hazirlik: Histerektomi ameliyat:i olmak lizere hastaneye yatan hasta-
nin bedensel ydnden saglifi bozixlmuq olmakla beraber kendisi i¢in ¢ok dnemli olan
ve toplumlarda kadinhk imaji olarak kabul edilen uterusunun alinmasi onda ruhsal
yonden degisikliklere neden olabilir.




Patterson ve Craig, histerektomi olmus 100 hasta iizerinde yaptiklan calig-
mada % 29 oraninda depresif reaksiyon bulmuglar ve histerektomi ameliyatinin ka-
dinlarda depresyona neden oldugu belirtilmigtir (24). Bu dikkat gekici orami aza
indirmekte hemsireye biiylik sorumluluklar diigmektedir.

Hastayr tamimak, hastayla ilgili verileri toplamak igin, dncelikle hasta ile
gorigmek gerekmektedir. Hastanin hastalifa, ameliyata, tedavilere tepkisi ve uyu-
mu gibi 8zelliklerinin bilinmesi gerekir (1).

Pre-operatif donemde hasta igin &zellikle durumuna ilisl&in bilgi edinme
ve givence iginde olma gereksinimi 8ncelik tagimaktadir. Hastanin ameliyat dnce-
si bilgisi ve ruhsal olarak ameliyata kendini hazir hissetmesi ameliyat sonrasi
uyumunu ve iyilegsmesini onemli Slgiide etkilemektedir. Bu dénemde hasta, histerek-
tomi ve sonuglanina iligkin bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir (95.

Hastanmin, gebelik, mensturasyonun devami, cinsel yasam, menapoz belirti-
leri ve fiziksel durumu ile ilgili pek gok sorusu olabilecegi gibi, bu sorular agik-
ca tarugilmadify igin kafasimi kurcalayan endigeler haline dondsebilir (7,9,11).

Vernon, histerekrominin yol agtifi biitiin psikolojik ve psikosomatik degi~
simlerin, bu ameliyatla ilgili bilgisizlikten kaynaklandifini ve bircok kadimin his-
terektomiyi kadinliklarimn sonu olarak gdrdiiginii belirtmigtir (26).

Histerektomi ameliyati olmug hastada, dogurganhk veya cinsel birlesme
yeteneginin kaybi, esiyle iligkisinin bozulmas:, kadinlik yetenefinin azalmasi yada
kayb:,.bedén imajimn degigmesi, menapozun zararh etkileri, fiziksel gliciinin kay-
b gibi pekgok konuda korku ve endigeleri olabilir. Korkularin ve endigelerin biiyiik
bolimii kendisine yeterli ve anlagilir bigimde agiklama yapilmasiyla giderilebilir
(1,7,9).

Insana saglikhh bir yagamin saglanmasi igin yapilacak girisimlerin tiimiinde
kisinin egitilmesi en basta gelir.

Saghk eéitimi bir ekip igidir ve bu ekibin en dnemli dyelerinden biri hem-
siredir. Toplumlardaki birey ve ailelerin bedensel ve ruhsal ydnden saglikli olmala-
rnna yardimcn olmak, mevcut olan rahatsizhiklarint ve kay iplarims kabullenmelerini
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saglamak ve yeni yasama uyumlannda hemsiteyé biiylik sorumluluk diigmektedir.
Hastaya uygulamalar ve sonuclan .ile ilgili aydinlatici bilgi vermek, teda-
vi sonucu organ kaybi olacaksa bunun kendisinde yaratacag sorunlan ve bu so-
runlann ¢6ziim yollanm bulmada, yeni yagsama uyumda hastay: desteklemek,ay-
dinlaticr bilgi vermek hemgirenin egitim fonksiyonlan igine giren ve en dnde gelen

gorevlerinden birisidir.

Histeroktomi ameliyat1 olmak iizere hastanefe yatan hasta, kendisi ile il-
gili neyin, nigin, nasil yapilacagimi, uygulanacak tedavi sonucunu, bu tedavi sonu-
cunda yagamim eskisi gibi siirdlirlip siirdiirmeyecegini bilmek ister bu onun yasal
hakkidir.

Hastaya hekimi ile igbirlifi yapilarak histerektomiye neden bag vuruldugu,
abdominal yada vaginal nasil uygulanacagi, ameliyat sirasinda uterusunun alinaca@
buna bagh olarak gebe kalamayacafy, adet gdremeyecefi agiklanmalidir.

Adet goérmemeye bagli olarak, Ateg basmasi, terleme, bagagrnisi, bagdon-
mesi, yorguniuk hissi, ¢arpinti, killanma, sag¢ dokiilmesi, kilo alma egilimi gibi
sikayetleri olacagi, ancak bu yakinmalann hormonlarin azalmas: nedeniyle ortaya
cxktléx, kisa siirede kendiliginden gegecegi ve hormon tedavisiyle diizeltilen durum-
lar oldugu belirtilmelidir.

Ameliyat sirasinda dél yolunun alinmayacaf: bu sayede cinsel yagaminin
eskisi gibi devam edecegi agiklanmalidir. Tiim bu aé.nklamalag?f ragmen hastanin
endigelerinin devam ettigi gazleniyoréa, neler oldugunu hastamin ortaya koymasina
yardimci olmali, qi‘izﬁm bulabilmesi igin gerekli ortam saglanmaya galigiimalidir.

B- Fiziksel Bakim: Ameliyat olmak iizere hastaneye yatan hastada cerrahi yolla
yapilacak tedavinin basans cerrahi teknik, bilgi ve beceri oldugu kadar aym &l-
¢ide ameliyat dncesi hazirhk ve bakim ile ameliyat sonrasi bakim bilgisinin ku-

sursuz olmasina baglidir,

Bu amacgla ameliyat 6ncesi yapilan fiziksel bakim;

1. Ameliyat sonu komplikasyonlan Onlemek amaciyla yapilacak egzersizle-
rin dgretilmesi | \

2. Deri temizligi
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3. Gastrointestinal sistemin hazirhgi

4. Anesteziye hazirhk

5. Améliyat gecesi istirahat ve uykunun saglanmasi

6. Ameliyat sabalm yapilan hazrhk olmak iizere alt1 grupta toplanabilir.

1. Ameliyat sonu olasi komplikasyonlan dnlemek amac ile yabnlacak egzersizlerin
Ogretilmesi: Ameliyattan en erken 1 hafta en geg 1 giin 6ncesinde yapilmalidir.
Erken yapilirsa hasta bunu unutabilir. Geg yapilirsa ameliyat heyecan: ile yapila-
cak egzersizleri 6grenemeyebilir.

Ameliyat sonu dolasim ve solunum komplikasyonlanm &nlemek amaci ile
yaptirnilan derin nefes alma, Sksiirme gibi solunum egzersizleri, bacak egzersizleri
aktif ve pasif egzersizler 6gretilir, uygulatilir ve bu egzersizlerin gerekliligine
hasta inandinlir.

2. Deri temizligi: Ameliyattan 1 giin énce tam banyo yaptirthir. Ameliyat bolge~
sinin tiragt yapilir ve bu bélge sabunlu bezle silinir, durulanir ve antisepiikli
solusyon ile silinip steril bir pet ile kapatilir.lslem sirasinda cilt tahrig edilme-
meli, kesilmemeli aksi takdirde infeksiyon igin giris kapisi agihir.

3. Gastrointestinal sistemin hazithigi: Ameliyat sirasinda bulanti~kusma, aspiras-
yonu ve ameliyat vaginal yolla yapilacaksa bélgenin fegesle bulagmasimi &nlemek
amact ile yapilir, '

Ameliyattan bir gece 6nce hastaya yumugak sulu diyet verilir ve gece

24.00'ten sonra hicbir gey yememesi hastaya ogiitlenir ve bunun gereklili§i anla-
tthr.

Bogaltici lavman bir gece Oncesinden ya da ameliyat sabalm uygulamr,
4. Anesteziye hazirhk: Ameliyattan bir gin 3nce anestezist hasta ile gdrdstiriilir.
Hasta solunum, dolagim sistemi hastaliklan yéniinden ele alimr. Anestezinin gekli

konusunda Hastaya bilgi verilir.

5. Ameliyat gecesi istirahat ve uykunun saglanmasi: Istirahat ve uykunun saglan-
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masinda hemsirenin gorevi;

. Hasta yatmadan 6nce yatag: yapilir,

. Oda havalandinlir.

- Sirt masaji yapilir.

. Bir bardak ilik igecek verilir.

. Hastamn konugmasina onu rahatsiz eden durumlan agiklamasina olanak
saglamr.

. Bu girisimlerle uyuyamiyorsa, anestezistin uygun gdrdiiglii sedatif hastaya
verilir.

6. Ameliyat sabah yépxlan hazirlik: Hemsire hastayr premedikasyondan bir saat
once uyandinr. Hayati belirtilerini alir ve kaydeder. Deri temizligini bir kez daha
kontrol eder. Tuvalete gdnderir. Sabah tuvaleti verilir. Protezleri ve miicevherleri
cikanlir ve korunur. Oje ve ruju gikanlir. Hastaya sabah birgey yeyip yemedigi
sorulur. Ameliyat gomlegi ve bonesi giydirilir. Premedikasyonu saglamak amaci
ile hekim tarafindan uygun gérilen ilag uygulamr ve hastamn premedikasyondan
sonra yataktan gikmamasim, kendisini ameliyathaneye sedye ile g5tiirecegimizi
séyleyip yatak icinde rahat bir pozisyonda birakilir.

Ameliyat Sonrasi Bakim:

. Hasta ameliyattan déner dénmez idrar sondasi ve serumunun durumu kontrol edi-
lit. idrar miktan 8l¢alir. . | |

. Hayati belirtiler stk aralarla kontrol edilir. Sok ve enfeksiyon ydniinden degerlen-
dirilir. ‘

. Ameliyatin gekline gére 6zel kanama ve akint: kontrolii yapihir. Bu iglem belirli
aralarla tekrarlanir. fce ve disa kanama olasihifi gz &niinde bulundurvimalidir.

. Perine bakimi enfeksiyon ve kétii kokularin Snlenmesi igin sik aralarla uygulan-
mali, hastamin durumu diizeldiginde kendisine dgretilerek balimim vermesi saglan-
malidir.

. ldrar sondas: kaldifn siire icinde sondamin galisip galismadit kontrol edilir ve
idrar yolu enfeksiyonlarina karsi gerekli dnlemler alinmalidir. v

. Pelvik bolgedeki kan akimi azalmig olabileceginden tromboflebitin Snlenmesinde
aktif ve pasif egzersizlerin yaptinimas: onemlidir. Hasta ameliyattan sonra erken
ayaga kaldinnlmalidir.

. Ameliyattan sonra anestezinin etkisi ortadan kalkar kalkmaz solunum ve kann
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kaslan egzersizieri yaptinlmali ve hasta oOksiirtilmelidir.

. Hastaya, ameliyat sonras: iyilesmesi hizlandikga durumu hakkinda konugmasina
olanak verilmelidir.

. Hemgire hastamin duygulanm paylasabilecefini belirterek, kendisini giiven iginde
hissedebilecegi bir ortam saglamaya caligmalidir.

. Hasta eginin olumlu destegini ve igbirligini saglamak amaci ile, ameliyat ve
sonrasi etkileri hakkinda ona anlagilir ve yeterli bilgi verilmelidir.

. Ameliyattan sonra anestezinin etkisi gegince hastaya posa birakmayan yumugak
sulu diyet denilen ve gorba, komposto, piireden olugan bir diyet diizenlenmeli, ba-
girsak peristaltizmi normale ddniince normal beslenmeye gegilmelidir (2,9,26).

Taburculuk Egitimi:

Hasta hastaneden ayrilmadan énce bazi bilgiler kendisine tekrarlanmalidir
(2,9,11).

. 6 hafta siireyle cinsel iligkiden kaginmasi,

. Bu siire iginde agir ve yorucu isler yapmamas:, hafif aktivitelerde bulunmasi,

. Temizlifine dikkat etmesi, banyosunu dug yada iistten dékme seklinde yapmas,
. Ameliyat sirasinda uterusunun alindifi buna bagh olarak adet géremiyecegi, ¢o-
cuk doguramiyacagi, fakat dol yolunun alinmadigi bu sayede cinsel yagamimin
eskisi gibi devam e(ieceéi,

. Herhémgi bir yakinmas: oldugunda hemen, olmadig: takdirde 6 hafta sonunda
kontrole gelmesi gerektigi anlatlmalidir.
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3. MATERYAL VE METOD

&

ARASTIRMA ALANIL:

Histerektomi ameliyati olmug hastalar {izerinde yapilan bu galigma, Mar-
mara Universitesi Hastanesi ve SSYB Zeynep-Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan
Hastanesinde gergekligtirildi.

ARASTIRMA GRUBU: |

1.12.1986-30.10.1987 tarihleri arasinda histerektomi ameliyati olmak iizere
hastaneye yatan 22 denek, 20 kontrol grubu olmak {izere toplam 42 hasta {izerin-
de yapildi.

Medeni durum, gocuk sayisi, egitim ve sosyo-ekonomik durum gdz Oniine
alinmaksizin, sadece degerlendirmeyi direkt olarak etkileyebilecegi digiiniilen habis-
lik etmenini uzaklagtirmak igin myomlu kastalar ve seksilel olgunluk devresi olarak
kabul edilen 15-45 yag arasi kadin hastalar segildi.

Caligmanin saglikh yiirliyebilmesi amaciyla denekler ile yapilan goriigme igin
sessiz ve sakin bir ortam saglandi. Deneklere bu aragtirmanin amac: kisaca agiklan-
di.

Deney grubundaki deneklere aragtirmacinin kendisi tarafindan kapsamli hem-
gsirelik bakimi ve egitim yapilmasina karsin, kontrol grubundaki deneklere rutin has-
ta bakimi verildi. N

Bu aragtirmada, deney grubu deneklere ameliyatin gereklilii ve ameiiyat
sonu kendilerinde olabilecek degisiklikler ve sorunlar, bu sorunlan qﬁzﬁm’lemeleri
icin kendilerine yardimlarda bulunabilecegimiz konusunda bilgilendirildiler.

Deneklerin degerlendiriimesinde kullanilanlar:

1. Goriigme cetveli: Deneklere sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapilarim. saptamak
amaciyla 26 soruluk gdrigme cetveli kargilikly gdrigiilerek dolduruldu (Ek: 1).
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2. Hamilton'un Depresyon Olgegi: Ameliyatin 5 ve 7. giinleri arasinda uygu-
land1 (Ek: 2). -

Hamilton'un Depresyon Olceginde, secenekleri 3 ila 5 arasinda degigen 25
soru bulunmaktadir. Deneklerin verdikleri yanitlara giére her segenekteki 1,2,3,4,5
aras1 degisen puanlar ile degerlendirilerek toplam puan elde edildi.

Depresyon olgegindeki stmir degerlere gore kiginin depresyon durumunuy;
25-49 arasi puanda (normal), 50-59 aras: puanda (orta-hafif derece), 60-69 aras:
puanda (orta-giddetli), 70 ve iizeri puanda (ciddi) depresyon olarak yorumlandi.

Elde edilen veriler ylizdelik ve aradaki iligkileri karmlagtirmak amaciyla
(Chi-square) ve t testi ile degerlendirilerek sonuglar bulgular béliimiinde tablolar
halinde verildi.
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4. BULGULAR

Materyal ve Metod bélimiinde belirtilen esaslara gére alinan sonuglar ve
istatistik degerlendirmeler agajida tablolar halinde verilmigtir.

Aragtirmada elde edilen bulgular dort béliimde ele alinmigtir. Birinci
bdlimde yas, medeni durum, yasadiklan yer, ewlilik yili, gocuk saysi, egitim du-
rumu, meslekler, ayhik gelir gibi tanimlayci bulgular yer almigtir.

tkinci bdliimde kadinlik organlannmin 8nemlilik durumu ve egitimin 8nem-
lilik durumuna etkisine iligkin bulgular, {iglinci bolimde deneklerin ameliyat sonu
kaybettiklerini digiindiikleri kadinlik yetenekleri ile ilgili bulgular, ddrdiinci bélim-
de ise depresyon diizeylerinin kargjilagtinnlmas: ile ilgili bulgular incelenmigtir.

L. TANIMLAYICI BULGULAR
Yag
Aragtirma kapsamina giren 42 denegin yas grublanna gore dagilimi Tablo I'
de gosterilmigtir. Deney grubu deneklerin yag ortalamasi X= 39.31 # 10.7, kontrol
grubu deneklerin yag ortalamasi X = 38.95 ¥ 12.73'tiir. Her iki grub arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli bulunamamigur (P> 0.05).
Tablo I.- Deneklerin Yaga Gdre Dagilim:

‘Deney Kontrol Toplam
Yag Say | % Sap % 4 Say % |
1“0 ve Alu 14 63.64 13 - 65 27 64.28
41 ve Usti 8 36.36 7 | 35 15 35.72
Toplam 22 100 . 20 100 42 100
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Medeni Durum:

Tablo 2 incelendiginde, deney grubu deneklerin % 90.92°'(20 kisi) sinin,
kontrol grubu denekierin % 95° (19 kigi) inin evli oldugu gdriilmektedir. Her iki
grub arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunamamigtir (P> 0.05).

Tablo 2.- Deneklerin Medeni Durumuna Gdre Dagilimi

Deney _ Kontrol Toplam
Medergumm Say % Say % Say %
Bekar - - 1 5 1 2.38
Evli 20 90.92 }9 95 39 92.85
Dul 2 9.08 - - 2 4,77
Toplam 22 100 20 100 42 100
Yagadikdan Yer:

Aragtirmaya katilan deneklerden, deney grubu deneklerinin % 59.10'(13 -
kigi) u ilde, % 18.18'(4 kigi) i ilgede, % 22.72'(5 kisi) si kdyde, kontrol grubu
deneklerin ise % 55'(11 kisi) i ilde, % 15'(3 kigi) i kéyde, % 30'(6 kisi) u ilge-
de oturduklan Tablo 3'te gdriilmektedir. Her iki grub arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunamamigur (P> 0.05).

Tablo 3.- Deneklerin Yagadiklan Yere Gore Dagilimi

Deney Kontrol " Toplam
Yasa$xek:an Sayt | ) % Say1 % Sap %
0 ] 13 s9.10 | 11 55 24 57.15
lige 4 18.18 6 30 10 2381
Koy 5 22.72 3 15 8 19.04
Toplam 22 100] 20 100 | 42 100
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Evlilik Sdresi:

Deneklerin evlilik sdresine gore dagilimi Tablo 4'tedir. 20 y1l ve daha az
evli olan deney grubu deneklerin oram % 28.57 (6 kigi), kontrol grubu deneklerin
orami % 63.16 (12 kisi), 21 yl ve daha fazla evli olan deney grubu deneklerin

orani % 71.43 (15 kisi), kontrol gurbu deneklerin oram % 36.84'(7 kigi) tiir. Her
iki grub arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunamamigtir (P 0.05).

Teblo 4.- Deneklerin Evlilik Siiresine Gére Dagilm:

Deney Kontrol Toplam
Evlilik yilh | Say % Sayn % Say1 %
20 yil ve 6 2857 | 12 63.16 | 18 45
alt: : :
21 nl ve. 15 71.43 7 36.84 22 55
distd
Toplam 21 100 19 100} 40 100

| Not: 1 Denek Dul Not: I Denek Bekar

Cocuk Sayisie

Deney grubu deneklerin % 4.55'(1 kisi) inin gocuksuz, % 45.45'(10 kisi) -
inin 1 ve 2 gucukly, % 50* (11 kigi) sinin 3 ve daha fazla gocuklu, kontrol grubu
deneklerin % 20°(4 kigi) sinin gocuksuz, % 35'(7 kigi) inin 1 ve 2 gocuklu % 45’
(9 kigi) inin 3 ve daha fazla gocuklu olduklant Tablo 5'te gdriilmektedir. Her iki
grub atrasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunamamigtir (P »0.05). .

Tablo 5.- Deneklerin Gocuk Sayisina Gre Dagilimi

Y

Deney Kontrol Toplam
Cocuk -

Sayist Say % Sayi % Say %
Gocuksuz 1 4.55 4 20 5 11.90
Live 2 10 45.45 7 35 17 | 40.48
cocuklu
3 ve daha } ' '

- 11 50 9 45 20 47.62
fazla gocuk. -
Toplam 22 - 100 20 100 42 100
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Ofrenim Durumuz

Tablo 6 incelendiginde, deney grubu deneklerin % 18.18'(4 kigi) inin okur-
yazar, % 54.55'(12 kigi) inin ilkokul 8grenim diizeyinde, % 27.27'(6 kisi) sinin
ortaokul ve istil 6grenim diizeyinde, kontrol grubu deneklegin % 30'(6 kigi) unun
_ okur-yazar, % 45'(9 kigl) inin ilkokul 8grenim diizeyinde, % 25'(5 kigi) inin orta-
okul ve istii egitim diizeyinde olduklan goérilmektedir. Her iki grub arasindaki
fark istatiksel olarak antamli bulunamamigtir (P> 0.05).

Tablo 6.- Deneklerin Ogrenim Durumuna Gsre Dagilima

Deney Kontrol Toplam
Egitim -

Durumu | San % San % Say1 %
|Okur-yazar| 4 18.18 6 30 10 23.80
flkokul 12 54.55 9 45 21 50
jortaokul | 27.21 | 5 25 1 26.20
ve iistii
Toplam 22 : 100 20 100 42 100

Meslek Durum:

Tablo 7'de gdriildiigd gibi deney grubu deneklerin % 81.81' (18 kisi) i ev
kadini, kontrol grubu deneklerin % 90°(18 kigi) u ev kadimi olarak en fazda denek
sayisint olusturmaktadir. Her iki grub arasindaki fark istatiksel olarak anlaml

bulunamamigtiz (P 0.05).
Tablo 7.- Deneklerin Mesleklere Gére Dagilimy

Deney Kontrol Toplam
Meslek | Say % Say1 % Say %
Ev kadim 18 81.81 18 90 | 36 ‘ 85.72
Diger 4 18.19 2 10 6 14.28 -
Toplam 22 100 | 20 100 42 100
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Ayhk Gelir Durumu:

Deney grubu deneklerin % 18.18'(4 kigi) i 50.000-100.000 T, % 54.54'(12 kisi) @
100.000-150.000 1L, % 27.28'(6 kisi) i 150.000-200.000 T. ayhik gelire, kontrol grubu
deneklerin % 25'(5 kigi) i 50.000-100.000 TL, % 20*(4 kigi) si 100.000-150.000 TL,

% 55%(11 kisi) i 150.000-200.000 TL aylik gelire sahip olduklanm sdylemislerdir.
Her iki grub arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunamamigtir (P)>0.05).
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2. KADINLIX ORGANLARININ ONEMLIL!K DURUMU .VE EGITIMIN ONEMLILIK
DURUMUNA ETXISINE ILISKIN BULGULAR

Kadinlik Organlarimin Onemlilik Durumu:

Tablo 8'de gériildiigil gibi deney grubu deneklerin % 22.72'(5 kisi) i meme,
% 45.46'(10 kisi) si uterus, % 4.55'(1 kisi) i over, % 9.09'(2 kisi) u vajen, % 18.18"
(4 kisi)'i hepsi diye yamt verirken, kontrol grubu deneklerin sadece % 10'(2 kigi) u_
meme, % 80°' (16 kisi) i uterus, ¥ 10'(2 kigi) u da hepsi diye yanit vermistir. So-
nu¢ olarak diglincelerin uterusta yogunlagtifi goriilmily ve her iki grub arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli bulunamamigtir (P> 0.05).

Tablo 8.- Kadinlik Organlanimn Onemlilik Durumunun Deneklere Gére Dagihimi’

Deney Kontrol Toplam

ORGAN Sayi % Say % Says %

Meme 5 22.72 2 10 7 16.66
Ut;tus 10 45.46 16 80 26 61.90
Over 1 4.55 - - 1 2.39
Vagen - 2 9.09 - - 2 4,76
Hepsi 4 18.18 2 10 6 14.29
Toplam 2 100 |20 100 | 42 100

Egitim Diizeyinin Kadinhk Organlanmn Uzerine Etkisi:

Deney grubunun % 54.59'(12 kigi) u ilkokul mezunu olup bunlarin % 41.7'
(5 kigi) si, kontrol grubunun % 45'(9 kigi)i ilkokul mezunu olup bunlarin ¥ 88.8'
(8 kisi) i en Snemli kadinlik organlanini uterus oldugunu séylemisler ve her.iki
grub arasindaki fark istatiksel olarak anlamh bulunamamigur (P2 0.05).
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3. DENEKLERIN AMELIYAT SONU KAYBETTIKLERINI DUSUNDUKLER!
KADINLIK YETENEKLERI ILE ILGILI BULGULAR

Menstzasyon Olmamasimn Kendilerini Etkileme Durumus

Tablo 9'da goriildiigi gibi deney grubu deneklerin % 40,92'(9 kigi) s etki-
lenebilecegini®% 54.54' (12 kigi) ii etkilenmiyecegini, % 4.54' (1 kisi) i bilmedigini,
kontrol grubu deneklerin % 65'(13 kisi) i etkilenebilecegini, % 20'(4 kigi) si
etkilenmiyecegini, % 15'(3 kigi) i bilmedigini séylemigler ve her iki grub arasinda-
ki fark istatiksel olarak anlaml bulunamamigtir (P >0.05).

Tablo 9.- Deneklerin Mensturasyon Olmamasimin Kendilerini Etkileme Durumuna
Gore Dagilim

Y Deney Kontrol Toplam
Et hgi‘:m:u Say % Say % Say %
Evet 9 40.92 13 65 - 22 52.38
Hayrr 12 54.54 4 20 16 38.10
ilmiyorum | 1 4,54 3 i5 4 » 9.52
Toplam 22 100 | 20 100 42 160

Ameliyatin Cins-el Yagamlanna Etkisi:

Tablo 10'da gdriildiigd gibi, deney grubu denekderin % 13.63'(3kisi) @
etkilenebilecegini, % 77.27'(17 kigi) si etkilenmiyecegini, % 9.10' (2 kisi) u bil-
medigini, kontrol grubu deneklerin % 55'(11 kigi) i etkilenecegini, % 5 '(1 kisi) i
etkilenmiyecegini, ¥ 40'(8 kigi) 1 bilmedigini belirtmigler ve her iki grub arasin-
daki fark istatiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (P<0.001).
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Tablo 10.- Deneklerin Ameliyat Sonu Cinsel Yagamlarimi Etkileme Durumuna Gére

Daénllmx
Deney Kontrol g Toplam

Etkilenme

Durumu Say % Say | % Say %
Evet 3 (7.33) 13.63 11 (6.67) 55 14 33.34
Hanr 17 (9.43) | 77.27 1 (8.57) 5 18 42.86
Bilmiyorum| 2 (5.24) 9.10 8 (4.76) 40 10 23.80
Toplam 22 100 | 20 100 42 100

Gocugun Olmamasimun Denekler Uzerinde Etkisi:

Tablo 1I'de gdriildiizd gibi, deney grubu deneklerin % 13.63°(3 kigi) 4 et~
kilenebilecegini, % 77.27'(17 kigi) si etkilenmiyecegini, % 9.10’ (2 kigi) u bilme-
digini, kontrol grubu deneklerin % 15'(3 kisi) i etkilenebilecegini, % 65'(13 kigl) i
etkilenmiyecegini, % 20'(4 kisi) si bilmedigini sGylemisler ve her iki grub arasin-
daki fark istatiksel olarak anlamhi bulunamamigtir (P> 0.05).

Tablo 11.- Ameliyat Sonu Cocugun Olmamasimin Denekler Uzerine Etkisine Gére

Dagilimi
Deney Kontrol Toplam

Etkilenme ‘

Durumu Sayr % San % Say %
Evet 3 13.63 3 15 6 14,29
Hayir 17 77.27 |13 65 30 71.42
Bilmiyorum | 2 9.10 4 20 6 14.29
Toplam 2 100 |20 100 | 42 100
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4. DENEKLERIN DEPRESYON DUZEYLERINI YANSITAN BULGULAR
Depresyon Durumu:

Tablo 12'de goriildiigii gibi denekler depresyon y&niinden incelendiginde,
deney grubu deneklerin depresyon puan ortalamas X = 35.45 7 8.62, kontrol
grubu deneklerin depresyon puan ortalamasi X = 54.05 ¥ 17.25 olarak saptanmis,
her iki grub arasindaki fark istatiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur
(P £0.001).

Tiblo 12.- Deneklerin Depresyon Diizeyleri

DEPRESYON PUAN KARSILASTIRMASI

Denek Standart

Gruplar Sayist Ortalama Sapma t-Degeri P-Degeri
Deney 22 35.45 8.62

4.48 P<<0.001

Kontrol 20 54.05 17,25
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5. TARTISMA

Histerektomi ameliyat:1 gegirmig kadinlarin toplumlarda deger verilen bir ob-
je olan uterus kaybimin kadinda yaratacagi depresyon diizeyi ve bunun giderilmesin-
de hemgirenin etkinligi saptanarak literatiir bilgilerinin 1;151 altinda tartigildi.

Arastirma kapsamina giren denekler 20-50 yag arasinda dagilim géstermek-
tedir. Deney grubu deneklerin % 63.64'Gniin 40 yas ve altinda, ¥ 36.36'sinin 41 yag
ve iistiinde, kontrol grubu deneklerin % 65'inin 40 yag ve altinda, % 35'inin 41 yag
ve iistliinde oldugu, yas ortalamalanimin 39'da yogunlagtigs belirlenmigtir.

Deney grubu deneklerin % 90.92'sinin evli, % 9.08'inin dul, kontrol grubu
deneklerin % 95'inin evli, ¥5'inin bekar olduju saptanmistir.

Deney grubu deneklerin ¥ 59.10'u ilde, ¥ 18.18'i ilgede, %22.72'si kdyde,
kontrol grubu deneklerin % 55'i ilde, ¥ 30'u ilgede, % 15'i kdyde oturmaktadr.

Deneklerin evlilik siireleri incelendiﬁi;hde, deney grubu deneklerin % 28.57'si-
nin 20 yil ve alginda, % 71.43'inidn 21 yil ve iistinde, kontrol grubu deneklerin
% 63. 16'stun 20 yil ve altinda, % 36.84'diniin 21 yil ve dstiinde evli olduju gorilmilg-
tir.

Deney grubu denekierin % 4.55'inin gocuksuz, ¥ 45.45'inin 1 ve 2 gocukly,
% 50'sinin 3 ve daha fazla cocuklu, kontrol grubu denekierin %' 20'sinin gocuksuz
% 35'inin 1 ve 2 gocuklu, % 45'inin 3 ve daha fazla gocuklu olduklar saptanmigtir.

Deney grubu deneklerin % 18.18'inin okur-yazar, % 54.55'inin ilkokul, %27.27'
sinin orta okul ve {istdi, kontrol grubu deneklerin % 30'unun okur-yazar, % 45'inin
ilkokul, % 25'inin orta okul ve {istdl egitim goérdiikleri belirlenmigtir. Aynica deney
grubu deneklerin % 81.81'inin evkadim, %18.19'unun difer mesleklerde galigtiklan,
kontrol grubu deneklerin %90'imin evkadimi %10'unun diger mesleklerde galigtiklan

saptanmjistir. i ,
Ulkemizde kadinlanimizin §grenim diizeylerinin diigiik olmasi, dogurganhfi ve-

rilen 6nem ve bu nedenle erken yagta evlendirilmeleri, eglerin ev diginda bir igte."
caligmalanim engellemeleri ve mesleklerinin olmaylsmdan.dolayx: bu durumun ortaya
ciktif1 benzer galigmalar ve literatiir bilgileri ile kamtlanmigtir.. (14,15,
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16, 18). Kadinlannmizin toplumdaki gergek yerini alabilmesi ve saglik alaninda bi-
linglendirilmesi ancak egitim diizeyinin yikseltilmesi ile gergeklegecektir.

Deneklerin aylik gelir durumu incelendiginde, deney grubu deneklerin
% 18.18'inin 50.000-100.000 TL aras lhda, % 54,54'iniin 100.000-150.000 T arasin-
da, % 27.28'inin 150.000~200.000 TL arasinda, kontrol grubu deneklerin % 25'inin
50.000-100.000 T. arasinda, % 20'sinin 100:000-150.000 T arasinda, % 55'inin
150.000-200.000 TL arasinda aylik gelire sahip olduklarn gorilmitir.

Calisma kapsamina alinan deneklerin yas, medeni durum, yasadiklan yer,
evlilik yili,. gocuk ‘sayisi, . egitim durumu, meslek ve gelir durumu. yéniinden
aralarinda anlamh bir iligkinin bulunmamasi deney ve kontrol grubu deneklerin
homojen o&zelliklere sahip oldugunu gdstermektedir.

En dnemli kadinlik organimiz sorusuna, deney grubur .deneklerin % 22.72'si
meme, % 45.46'st uterus, % 4.55'i over, % 9.09'u vajen, % 18.18'i hepsi diye ya-
nit verirken, kontrol grubu deneklerin sadece %10'u meme, % 80'i uierus, % 10'u
hepsi diye yanit vermiglerdir. En Snemli kadinhk organiniz hangisi sorusuna deney
ve kontrol grubu deneklerin verdikleri yamtlar arasindaki fark istatiksel olarak an-
lamh bulunamamigtir. (P 0.05, Tablo 8). Kadinlik organlarinin Snemlilik durumu-
nun siralanmasinda diiglincelerin uterusta yogunlagtigy goriilmektedir. Drellich ve
Beiber (24, uterusun kadinin énemli bir sembold oldugunu vurgulamiglar ve uterus,
kaybinin kadin yagaminda 8nemli ve korku veren bir durum oldugunu saptamiglar-
dir. Polivy (29, Drellich ve Beiber'in sonuglarint dogrulamastir.

Kiiltiirimiizde kadinin sahip oldugu sosyal statiide dofurganhgin biyik Snem
tasidig bilinmektedir (9, 14, 15, 18). Kizilkaya (16), ailede gocugun gerekli olup ol-
mamasiyla ilgili, aragtirmasinda, erkek deneklerin tiimiindin, kadin deneklerin ¥ 97'
sinin ailede gocugun gerekli olduguna inandiklarim: saptamigtirz. Aym aragtirmada,
gocuk isteme nedenlerine gdre kadin deneklerin % 60'inin eviilii siirdiirme, erkek
deneklerin % 70'inin neslin devam: yéniinden gocufun dnemini vurguladlklénm'be--
lirtmigtir. Kadinlann evliliin devam igin ailéde gocuk isteminde bulunmalarimin
esim #stime evlenebilir ya da beni bosayabilir endiselerinden kaynaklandif: diiglinii-
lebilir. Kagitgibag, Kizilkaya, kadinin dogurganhf k ocasinin ailesince benimsen-
mesini ve durumunun saglamlagmasim sagladifim belirtmislerdir (15, 16). Bu neden-
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le kadimn uterusuna verdigi dnemin artt1f1 ve uterusunu dogurganhk yetenegi ile
eg tuttugu gorilmektedir.

Deneklerin egitim diizeyinin kadinlik organlarinin G6nemi iizerine etkisi ince-
lendiginde, deney grubunun % 54.59'u ilkokul mezunu olup bunlarin % 41.7'si, kont-
rol grubunun % 45' ilkokul mezunu olup bunlarin % 88.8'i en Gnemli kadinlik or-
ganlarinin uterus oldugunu belirtmiglerdir. Bu durumun aragtirma kapsami igindeki
deneklerin efitim diizeylerinin ilkokulda yogunlagmasindan kaynaklandigi geklinde
yorumlanabilir.

Deneklerin mensturasyon olmamasinin kendilerini etkileme dusrumunu goste-
ren bulgularimiza gdre, deney grubu deneklerden % 40.92'si etkilenebilecegini,
% 54.54'U etkilenmeyecegini, % 4.54'i bilmedigini, kontrol grubu.deneklerden ¥ 65'
i etkilenebilecegini, ¥ 20'si etkilenmeyecegini, % 15'i bilmedigini belirtmiglerdir.
Deney ve kontrol grubu deneklerin mensturasyon olmamasmin kendilerini etkileme
durumuna verdikleri yanitlar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunamamig-
tir’ (P> 0.05, Tablo 9). Drellich ve Beiber (24), Memorial Central'de histerektomi
ameliyat: uygulanmis hastalar ilizerinde yaptiklan aragtirmada, kadinlarin biytk bir
kisminin mensturasyon yeteneginin kaybmdah dolayr kederlendiklerini, menstsuel
fonksiyona karsi olumlu duygular tagidiklarim saptamiglardir. Lauglin (19), bir ¢ok
kadinin mensturasyon olamayacaj: gergegini kabul etmelerinin oldukc¢a gili¢ oldu-
gunu belirtmigtir. Bu verilerin aragtirma kapsammi aldiimiz deneklerin diigiincele~
ri ile paralellik gbstermemesinin nedeni aragtirma kapsamindaki deney grubu denek-
lerin % 95.45'inin, kontrol grubu deneklerin % 80'inin gocuk sahibi olmasindan kay-
naklanabilecegi digiinilebilir.

Ameliyatin cinsel yasamlarim etkileme durumunu gdsteren bulgularimiza
gdre, deney grubu deneklerin % 13,63'Q etkilenebilecefini, % 77.27'si etkilen-
méyecegini, % 9.10'u bilmedigini, kontrol grubu deneklerin % 55'i etkilenebile~
cegini, % 5'i etkilenmeyecegini, % 40't bilmedifini belirtmiglerdir. Deney ve kont-
rol grubu arasindaki fark istatiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur
( P<£0,001, Tablo 10). Bu sonuglar, dlkemizdeki bireylerin cinsellik ve cinsel or-
ganlann fonksiyonlanyia ilgili bilgilerinin yetersiz oldufunu ve egitime olan ge-
reksinimlerini kamtla; maktadir. Williams (27), cinsiyet roliiniin tamm ve Snemi-
- ni vurgulayarak, kadinimsi roldin kadinin histerektomiye bakig agisinde: . 'qok"« énemli
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olduunu belirtmigtir. Ingiliz ve Meksikali kadinlari histerektomiden sonra karsi-
lagtinlmig ve Ingiliz kadinlann kigik yagtan itibaren kadin ve erkek konularinda
daha fazla egitildiklerinden, Meksikali kadinlara gére daha olumlu tutumlar yansit-
tiklan gérillmiiy, Gengalp (9), evli deneklerin ameliyat sonras: cinsel iligkilerinde
farkhilik bekleyip beklemedikleri ile ilgili yaptif1 aragtirmada, deneklerin % 53.5'
‘inin cinsel iligkide farklilik bekleyip beklemediklerini bilmediklerini, % 22.5'inin
farkhilik bekledigini saptamigtir. |

Drellich ve Beiber (24), caligmalarinda kadinlarin bir ¢ogunun histerekto~.
miden sonra gebe kalma korkésunun kalkmas: sonucu egleri ile daha rahat cinsel
iligki kurabileceklerini diiglindiiklerini belirtmelerine ragmen, bazilarida bu durum
sonucu kocalarnnin kendilerini "eksik kadin® kabul ederek begenmeyecekleri. endi-
sesini belirttiklerini vurgulamiglardir,

Deneklerin ameliyattan sonragocuk sahibi olmamalarinin yasamlazina etkisine iligkin
diisiinceleri,deney grubu deneklerin % 13.63'il etkilenebilecegini,%77.27'si etkilenmiyece-
gini,%9.10 bilmediklerini,kontiol grubu deneklerin %15'i etkilenebilecegini,¥65' etkilenmi-
yecegini % 20'si bilmedigini belirtmiglecdir.Deney ve kontroh grubu aras:hdaki fark istatik-
tiksel olarak anlamli bulunmamigter. (P £ 0.05, Tablo 11). Dfellich ve Beiber (24),
gocuk dogurma yetenegi kaybinin kadinlifin bir pargasinin eksik olacagim diigiin-
diirdiigiinli belirtmelerine ragmen, bizim galigmamizda deneklerin yas ortalamasinin
39, copunun ¢ocuk sahibi olmalannin sonucu etkileyébilecegi disgiinilebilir.

Denekler depresyon ydniinden incelendiginde, deney grubu deneklerin dep-
resyon puan ortalamalar1 35.45+8.62'iken kontrol grubu deneklerin depresyon puan
ortalamalar: 54.05+17.25 olarak belirlenmig olup deney ve kontrol grublarinin kar-
silagtirilmasinda grub ortalamalan arasindaki fark istatiksel olarak gok ileri defe~
cede anlamh bulunmustur (p£0.001, Tablo 12). Literatiir bilgilerinde Suer (24),
Richards (9), Akner (24), Kroger (2), Melody (24), Patterson ve Craig (24), An-
tonelli (24)'nin sonuglan bizim bulgularimizi desteklemektedir.

Yas'» degigkeni ile depresyon arasindaki iligki incelendiginde, yas ile depres-
yon puani arasinda pozitif bir iliskinin oldugu, yani yas ilerledikge depresyon pua-
ninin arttig gén’ilmﬁstﬁn Bu iligki istatistik olarakta anlamhlidir ( r = 0.50, 0.01<
P<0.05 ). 40 yag ve altinda depresyon puan ortalamasi 32.6+7.22'iken 41 yag ve

Yosy,
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dstinde depresyon puan ortalamasi 40.37+9.08 olarak belirlenmigtir. Richards (9},
histerektomili hastalarin 40 yag grubunda deptesyonun % 55 oraninda gdriildigiind,
aynl yag grubu bagka bilyllk ameliyat gegiren hastalarda ise depresycnun % 14
oraninda gordldGgiini belirtmigtir.

Cocuk sayis: ile depresyon arasindaki iligki incelendiginde, gocuk sayisi™
azaldikga depresyon puanimin artti1i dogrultusunda bir sonug vermig fakat sonug
istatistik olarak anlamli bulunmamigtir’ (P> 0.05). Suer (2 ), histerektomi sonras
depresyona girme riskinin en fazla gocuksuz kadinlarda oldugunu saptamigtir.

Vernon (26), histerektominin yol act:g1 bitiin psikolojik ve psikosomatik
degisimlerin bu ameliyatla ilgili bilgisizlikten kaynaklandifim ve birgcok kadinin his-
terektomiyi kadinliklarimin sonu olarak godrdiklerini belirtmigtir. Bizim caligmamiz-
da aragtirma kapsamina aldiimiz ve kendilerine kapsamli hemsirelik bakim: vere-
rek konu ile ilgili anlagilir ve yeterli bilgi verdiimiz deney grubu deneklerin dep-
resyon puan ortalamasi ile, ruti‘n hasta bakimi verilen ve kendilerine konu ile ilgi-
i anlasgilir ve yeterli bilgi verilmeyen kontrol grubu deneklerin depresyon puan or-
talamalarinin kargilagtiriimasinda._grub. ortalamalars arasindaki fark istatiksel ola-
rak ¢ok ileri derecede anlamli bulunmugtur. (P£ 0.001, Tablo 12).

Bu nedenle, toplumun genel saglik bilgi dilzeyinin yikseltilmesi, cinsel egi-
tim yapiimasi ve bunlann yanisira tedavi edici alanda organ kayb: ile sonlanan
ameliyatlardan Snce hastaya anlasilir ve yeterli bilginin verilmesi, durumunu kabul-
lenme ve yeni yasama uyumunda desteklenmesi gereklidir. Bu alanda hemsireye
biiylk gorev ve sorumluluk diigmektedir,
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6. SONUGC VE ONER‘ILER

Aragtirmaya kanlan deney grubu denekierin % 63.64'{iniin 40 yas ve altin-
da, % 90.92'sinin ele, % 59.10'unun ilde yagadikiari, % 71.43'{iniin 21 yil ve {is-
tiinde evli, % 50'sinin i¢ ve daha fazla gocuk sahibi, % 54.55'inin ilkokul mezunu,
% 81.81'inin ev kadim, % 54.54'{iniin 100.000-150.000 TL aylik gelire sahip oldukla-
n, kontrol grubu deneklerin ¥ 65'inin 40 yas ve altinda, % 95'inin evli, % 55'inin
ilde yagadiklan, % 63.16'simin 20 yil ve altinda evli, % 45'inin {i¢ ve daha fazla
gocuk sahibi, % 45'inin ilkokul inezunu, % 90'1mn ev kadim, % 55'inin 150.000~
200.000 TL aylik gelire sahip olduklari belirlenmigtir.

Galigma kapsamina alinan deneklerin ya§, medeni durum, yasadiklan yer,
evlilik yili, gocuk sayisi, egitim durumu, meslek ve gelir durumu yéniinden arala-
rinda anlamh bir iligki bulunamamistir.

Deney grubu deneklerin % 45.46'sinin, kontrol grubu deneklerin % 80'inin
en 6nemli kadinlik orgami olarak uterusu gordiikleri saptanmig olup, kadinhk organ-
larinin dnemlilik durumu siralamasinda diiglincelerin uterusta yogunlagtifi belirlen-
migtir. Her iki grub arasindaki fark istatiksel olarak anlamlhi bulunmamgtir.

Deney grubu deneklerin % 54.54'ii menstnrasyon olmamalarimn kendilerini
etkilemiyecegini, kontrol grubu deneklerin ise ¥ 65'i bu durumdan etkilenebilece-
gini belitrmigler ve sonuglar istatiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

Deney grubu deneklerin % 77. 27'31 ‘ameliyatin cinsel yasamlanim etkilemi-
yecegini, kontrol- grubu deneklerin ise ¥ 55'1 bu durumdan etkilenebilecegini belirt-
miglerdir. Her iki grub arasindaki fark istatiksel olarak ileri derecede anlaml
bulunmugtur.

Deney grubu deneklerin % 77.27'si, kontrol grubu deneklerin % 65'i ame-
liyat sonucu gocuklarninin olmamasinin kendilerini etkilemiyecegini diiglindiikierini :
belirlenmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan denekler depresyon yéniinden incelendiginde,
deney grubu deneklerin depresycn puan ortalamasi 35.45 + 8.62'iken, kontrol grubu
deneklerin depresyon puan ortalamasi 54.05 + 17.25 olarak saptanmig olup deney
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ve kontrol grublarninin de‘fpres}on puan ortalamalarimn kargilastinnlmasinda grub or-
talamalar arasindaki fark istatiksel olarak gok ileri derecede anlamli bulunmugtur
(P <£0.001, Tablo 12).

Yas ilerledikge ve gocuk sayisi azaldikga, depresyon puaninin arttifs
gorilmigtiir.

Bu aragtirma sonuglarnina gére beliren sorunlara ¢oziim getirmek amaciyla
yapilmas: gerekli &neriler ésagxdaki gekilde siralanabilir.
. Saghk ve cinsellik konusunda yazilmg kitaplar, radyo ve televizyon pragramlan
ile kadin ve erkeklerin bilgi diizeylerinin arttinimasi,
. Cinsellikle ilgili gereksihim duyulan bhilgilerin alinabilmesi igin damgma biirolan-
nmn kurulmasi,
. Uzmanlagmig hemgirelerin kendi alanlarinda gérevlendirilmesi,
. Hemgirelerin eéi?im fonksiyonunun daha etkin hale getirilmesi igin hizmet igi
egitim programlarmn diizenlenmesi,
. Hasta ve ailesine ameliyat Gncesi konu ile ilgili anlagilir ve yeterli bilginin ve-
rilmesinin histerektomi ameliyat:1 sonrasinda olusan depresyonun giderilmesinde et-

kin olacag inancindanz.
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7. OZET

Caligma, histerektominin kiiltiiriimiz kadinlarinda yapacagi olumsuz fizksel
ve psiko-sosyal etkilerini, ameliyat Oncesi verilen kapsamlt hemsirelik bakim ve
egitim ile ne diizeyde giderilebilecegini aragtirmak amaciyla planlanmigur.

Marmara Universitesi Hastanesi ve SSYB Zeynep-Kamil Kadin ve Cocuk
Hastahklan Hastanesinde histerektomi ameliyati olmug 22 deney, 20 kontrol ol-
mak tizere toplam 42 hasta aragtirma grubunu olugturmustur.

Medeni durum, cocuk sayisi, egitim ve sosyo ekonomik durum gézéniine
alinmaksizin sadece degerlendirmeyi direkf olarak etkileyebilecefi diiglinilen habis-
lik etmenini uzaklagtirmak igin myomlu ve 15-45 yag arasi kadin hastalar segil-

.migtir.

Deneklerin degerlendirilmesinde;

. Gorligme cetveli: Deneklere sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapilanm saptamak ama-
ciyla 26 soruluk gériigme cetveli karsihkli goriiglilerek doldurulmugtur,

. Hamilton'un depresyon olgegi: 25 sorudan olusan bu dlgek, deney grubuna kap-
samli hemgirelik bakimi ve egitim, kontrol gruhuna ise riitin hasta bakimi veril-
dikten sonra ameliyatin 5 ve 7. giinleri arasinda uygulanmigtir.

Deneklerin yag, medeni durum, yasadiklan yer, elilik y1h, gocuk sayisi,
egitim durumu, meslek, ayhk gelir durumu giti bilgilerin yani sira, kadinlik organ-
larinin Snemlilik siras1 ve egitimin dnemlilik sirasina etkisi, ameliyat sonrasi
kaybettiklerini disindikleri kadinhk yetenekleri ve depresyon diizeyleri aragtinl-
migtir.

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin biiyiik bir gogunlugu en &nemli
kadinlik organlarimin uterus oldugunu belirtmislerdir.

Deney grubu deneklerin % 13.63'iiniin, kontrol grubu deneklerin % 55'inin
histerektomi ameliyatimn cinsel yagamlanm olumsuz ydnde etkileyecegini diigiin-
diikleri saptanmg ve her iki grub arasindaki fark istatiksel olarak ileri derecede
anlamli bulunarak, toplumumuzdaki bireylerin cinsel organlan ve bunlarin fonksi-
yonlar: ile ilgili bilgi gereksinimi icinde olduklar1 anlagilmigtir.
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Denekler depresyon yéniinden incelendiginde, kendilerine kapsamli hemsi-
relik bakim ve egitim verilen deney grubu ile, konu ile ilgili bilgi verilmeyen ve .
rutin hasta balam verilen kontrol grubu denekler arasindaki depresyon puan orta-
lamas: farkly istatiksel olarak cok ileri derecede anlamli bulunmustur (P <0.001).

Aragtirmamizda uterusun gikarnilmasiyla sonlanan histerektomi ameliyatin-
dan sonra cinsel yagamin siirdiriillemiyecegi, en dnemli kadinlik orgamnin uterus
oldugu digiinceleri, deneklerde agirlik kazanarak ruh saghigim olumsuz yonde etki-

leyecegi belirlenmigtir.

Bulgularimizin sonuglarindan da anlagildiyx gibi bu alanda hemgireye biiyik
sorumluluk diigmektedir.
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8. SUMMARY

This study is aiming to determine the negative effects (physical and psycho-
social) of hysterectomy on our female patients and if these negative effects could
be by intensive nursing care and education.

In our study we studied 22 patients as our study group and 20 patients
as control group who were operated at Marmara University and Social Health
Ministry Hopsital Zeynep-Kamil,

Selection criteria were, patients who were sexually active and had no
malignancy. Our patients were between 15 and 45 years old and with bening
myomas,

In our study we used the following methods to evaluate our patients.

. Information form: 26 questions were asked to our patients in order to determi-
ne their social-economical and cultural levels.

. Hamilton's depression scale: This scale which has 25 questions was applicated
_post-operation after S or 7 days to study group after intensive nursing care and
informing them about the operation and to control group after routine patient
care. )

" Patients' ages, marriages, living places, years of their marriages, number
of babies, edication levels, occupations, economical levels and importancy order
of the sexual organs and the effect of education to this importancy order, their -~
thoughts about their sexual loss after the operation and depression levels were
determined. '

Most of the patients defined uterus as their most important sexual organ.
In our study we found 13.63 % of the patients in the study group and
55 % of the patients in the control group to be effected negatively and they were

thinking negatively about their coming lives.

The difference between these two groups was found statistically. significant,
and more positive for the study group.
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After evaluation of the depression scala of these two groups, we found
the difference statistically significant (P<£0.001).

Results of this study showed us that uterus is accepted as the most im-
portant sexual organ by our females and hysterectomy without information and
intensive nursing care will cause an increase in depression.

Our females need information and education about their sexual organs
and sexual lives. According to us this responsibility belongs nurses.
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1
GORUSME CETVELI
Adiniz, Soyadimz! ...c.ceeeeee ceesnssnsens
Dogum Tarihiniz veoesee .
Dogum Yeriniz : ...cccccceeecrencees ceevesosesans
‘Adres ve Telefon No: cessese

Ogrenim Durumunuz
a) Okur Yazar - ( )
b) likokul ()
c) Ortaokul ( )
d) Yiiksekokul ()

Bir iste Calistyormusunuz

()
()

Altinc: Soru Evet Ise Mesleginiz

Evet
Hayr

sovescoesecRssst OGRS essevnencsecs seve

Medeni  Durumunuz:
Evli ( )
Bekar ( )

Evli lseniz Kaz Yilhk:

sscosens

Kag Cocugunuz Var:

PPN EECECESELR0L0CNV0EORNRISENNEINEESD

Esinizin Ogrenim Durumu:
a) Okur Yazar ( )
b) likokul ()
c) Ortaokul ( )
d) Yiiksekokul ()
Esinizin Meslegi:
a) lsci ()
b) Memur ( )
c) Serbest ( )
d) Igsiz ()

®scvsccssessescsassen

Kontrol Grubu ( )
Deney Grubu ( )
Tam:

Ameliyat Tarihi:



13 - Ailenizin Toplam Aylik Geliri:
a) 30.000- 50.000 (
b) 50.000-100.000 (
¢)100.000~150.000 (
d)150.000- Daha Fazla (
14 - Kazancimz Rahat Yagamanmiza Yetiyormu:
Evet ( )
Hayr ()
Bilmiyorum ( )

15 - Daha Once Ameliyat Gegirdiniz mi:
Evet ( )
Hayir ()

16. 15. nci Soru Evet lse Ne Ameliyat1 Gegirdiniz:

ooooo 000080000020 0000000000000084800000300008

17 - Simdi Ne Ameliyat1 Oldunuz

sev09080c000000000 S08cspt00s000e00000000ne eovnce

18 - Yakinlanmzdan Bu Ameliyat: Olan Varm:

Evet ( )
Hayir { )
19 - Sizce En Onemli Kadinhik Organmimz Hangisidir:
a) Memeler ( )
b) Rahim ()
¢) Yumurtaliklar ( )
d) Vagen ( )

20 - Bu Ameliyattan Sonra Hangi Fonksiyonlarimzi Kaybettiginizi Diigiiniyorsunuz
a) Cocuk Dogurma ( )
b) Adet Gdrme ( )
c) Cinsel lligki ()
d) Hepsi ()
21 - Bu Ameliyattan Sonra Kadinhginiz Kaybettifiniz DiiglinGyormusunuz:
Evet ( )

Hayir ()



22

23

24

23

2¢

- 4% -

Adet G8rmemeniz Kadinhgimz Ydniinden Sizi Etkilermi:
Evet ( )
Hayir ()
Bilmiyorum ( )

Bu Ameliyattan Sonra Cinsel Yasantimzda Degisiklik Olacagimy Diiglinliyormusunuz
Evet ( )
Hayir ()
Bilmiyorum ( )

Bu Ameliyattan Sonra Cocugunuz Olmamasi Sizi Etkilermi:
Evet ( )
Hayir ( )
Bilmiyorum ( )
Eginizi Etkilermi:-
Evet ( )
Hayir ()
Bilmiyorum ( )

Yamtimz Evet Ise Nasil Etkiler:

cssens seseveosessenn ssoesnes sesemoase ssevscensase
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EK: 2

HAMILTON DEPRESYON OLGEGI
BELIRTILER Yok Hafif Orte Siddetli Cok Siddetli
Depressif mizag 1 2 3 4 5
Sucluluk duygulan 1 2 3 4 5
Intihar digiinceleri 1 2 3 4 5
Gecenin baglangicinda uykusuzluk 1 3 - 5
Gecenin ortalaninda uykusuzluk 1 3 5
Sabah uykusuziugu 1 3 5
Caligma ve faaliyet 1 2 3 4 5
Yavaslama 1 2 3 4 S
Ajitasyon 1 3 5
Psisik anksiyete 1 2 3 4 5
Somatik anksiyete 1 2 3 4 5
Genel somatik belirtiler 1 3 5
Jenital semptomlar 1 3 5
Hipokondri 1 2 3 4 5
Agithk kaybi (Hastaya gére) 1 3 5
Agithk kaybs (0l<;iime gore) 1 3 5
fdrak Etme 1 3 5
Semptomatoloji Degisikligi S 2 3

0 2 3

Sahsiyetinden Uzaklagma 1 2 3 4 5
Hezeyan semptomlarn 1 2 3 4
Obseseyon ve kompiilsiyon 1 3 5
lktidarsizhik duygulan 1 2 3 4 5
Degersizlik duygularl 1 2 3 4 5
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HAMILTON DEPRESYON OLGEGI

ADI: SOYADI: -  CINSIYETH: YAS: TARIH:
ARASTIRICI:
1 - DEPRESSIF MIZAG (Kaderlilik, imitsizlik ve iktidarsizhk duygulan kendi ken-
dini degersizlestirme)
a) Yok (1)
b) Bu teessiir halini sahsa soruldufu zaman belirtmekte (2)
c) Be teessiir halini kendi kendine sdzle ifade etmekte (3)
d) Sahis bu kederli halini konugarak degil, yuziniin ifadesi, tavr: ve aglamakh
hali ile ifade ediyor.
e) Sahis kederli hallerini spontan olarak konusarak veya konusmadan ifade
ediyor.
2 - SUCLULUK DUYGULARI
a) Yok (1)
b) Kendini insanlara zarar vermig olmakla itham ediyor (2)
c) Gegmigste yapilms hatalar veya cezalanmaya hak kazanmig hareketler
icin sugluluk fikirleri ve sik stk tekrarlamalan
d) Simdiki hastalifn ona bir cezadir. Hezeyanli fikir ve persekiisyon (4)
e) Kendisini ihbar eden, itham eden sesler duymakta, goziiniin Oniinde tehdit
edici halliisinasyonlar belirmektedir (5)
3 - INTIHAR
a) Yok (1)
b) Hayatin yagamaya degeri olmadigina inamiyor (2)
c) Kendisi igin 6lim ve benzerini diliyor; miimkiin olan ve kendisine ydnelen
biitin 8lim diiginceleri (3
d) Intihar diigiinceleri ve haketleri (4)
e) Intihar girigimleri (Bitiin ciddi girigimleri 5 ile kodlayimz)
4 - GECENIN BASLANGICINDA UYKUSUZLUK
a) Uykuya dalma zorlugu yok (1)
b) Uyumada muhtemelen zorluktan sikayet¢i. Ornegin yarnim saatten fazla (3)
c) Her aksam uyumada zorluk gekiyor (5)
5 - GECENIN ORTASINDA UYKUSUZLUK

a) Zorluk yok (1)
b) Hasta gece tagkinhiktan ve fenaliktan sikayetgi (3)
c) Gece uyamyor (Hastanin yataktan kalkisimin her defasimi 5'le kodlayin).
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6 - SABAH UYKUSUZLUGU
a) Zorluk yok (1)
b) Sabah gok erken uyaniyor, fakat tekrar uyuyor (3)
c) Yataktan kalkarsa bir daha uyamiyor (5)

7 - GALISMA VE FAALIYETLER

a) Zorluk yok (1)

b) Mesleki faaliyetlerde yetersizlik, zaaf ve yorgunluk duygulan veya gevseklik (2)

c) Mesleki faaliyetlerde ilgisizlik veya gevseklik -ya hasta tarafindan dogru-
dan dogruya tarif edilmekte- veya isteksizligi, kararsizlif1 ve irkekligi
ile endirekt olarak belirtmekte (Herhangi bir isi yapabilmek icin kendini
zorlamaya mecbur oldugunu sanmaktadir) (3)

d) Faaliyet zamamnn ve ig ¢ikarabilme kabiliyetinin azalmas: (4)

e) Simdiki hastalify nedeni ile galigmasina son verilmigtir (5)

8 - YAVASLAMA (RALENTISSEMENT) (Diisiincelerde, konusmada yavaglama,
konsantrasyon yeteneginde diiyme, hareki faaliyetlerde diigme).
a) Konugma ve diigiiniis normal (1)
b) Bakimda hafif yavaglama (2)
c) Bakimda gdriiniir yavaglama (3)
d) Bakim zor (4)
e) Uyusukluk (5)

9 - AJITASYON
a) Hig¢ yok (1)
b) Elleri, saclan vs. ile oynama (3) ,
c) Ellerini gevirmekte, tirnaklarint kemirmekte, saglarimi kangurmakta,
dudaklarim 1ssrmaktadir (5)

10 - PSISIK ANKSIYETE
a) Hi¢ bir bozukluk yok (1)
b) Subjektif gerginlik (2)
c) Kiigiik problemleri tasa yapmaktadir (3)
d) Yiiz ifadelerinde ve konugmalarda belirli endiseli tanir (4)
e) Kendisine soru sorulmadan belisli korku (5)
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SOMATIK ANKSIYETE

a) Yok (1)

b) Arahikhh (gastro-entestinal, agiz kurulugu, sindirim bozukluklan, diyare,
kolik, gegirtiler) (2)

c) Orta (3)

d) Agir (Kardio-vaskiiler, carpintilar, bagagnilar) (4)

e) Sahsi fonksiyonel yetersizlikten muztarip kilan (Solunum sistemi, hipervan-
tilasyon, i¢ ¢ekilmeleri, pollaikiiri, terleme) (5).

GASTRO-ENTESTINAL SOMATIK SEMPTOMLAR

a) Hig yok (1)

b) istah azalmasi, kann icinde agirhik hissi (3)

c) Personelin tegviki olmadan yemek yeme zorlugu var, mide ve barsak ilag-
lannaihtiyag gostermekte ve laksatif istemektedir (5) '

GENEL SOMATIK SEMPTOMLAR

a) Hig¢ yok (1)

b) Taraflarda, sirtta ve basta agirhik, kas agnlan, enerji kaybi ve yorulahbil-
me (3)

c) Herhangi bir semptom belirli olursa 5'le kodlayimz

JENITAL SEMPTOMLAR (Libido kaybi, adet bozukluklan)
a) Hig yok (1) ‘ '

b) Hafif (3)

c) Agir (5)

HIPOKONDRI

a) Yok (1)

b) Dikkatini kendi {iz&rine ydneltmig (2)

c) Kendi saghf ile meggul olmakta (3)

d) Sik sik gikayetler, yardim istemeler vs. (4)
e) Hipokondriyak hezeyanh fikirler (5)

AGIRLIK KAYBI

a) Afirhk kayh yok

b) Afirlik kaybi olasihikla simdiki hastalifina bagh (3)
c) Kati agirhk kaybi (Sahsin séyledigine gore) (5)
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AGIRLIK KAYBI (Olgerek degerlendirmesine gore)
a) Haftada 500 gr'dan az ajarhk kaybi (1)

b) Haftada 500 gr'dan fazla agirhik kaybi (3)

c) Haftada 1 kg'dan fazla agirlik kaybi (5)

IDRAK ETME

a) Depresyonilu hasta oldugunu kabul ediyor (1)

b) Hasta oldugunu kabul ediyor, fakat hastalifini, gidalara, idime slirmenaja, '
bir virlise ve bir istirahat ihtiyacina yormakta (3)

¢) Hasta oldugunu kabul etmiyor (5)

SEMPTOMATOLOJI DEGISIKLIGE (Belirtiler sabahlari veya dgleden sonra
agirlajiyorsa degisikligin 6nemini not ediniz)
Sabahlan: Hafif (2)
Onemli (3)
Ogleden Sonra: Hafif (2)
Onemli (3)

SAHSIYETINDEN VE GERGCEKLERDEN UZAKLASMA (depersonnalisation et

-derealisation)

{ e

a) Yok (1)

b) Hafif (2) (Ornegin, diinyamn gercek olmadifn hideri gibi)
c) Orta (3) (Negativist fikirler)

d) Agir (4)

e) Fonksiyonel yetersizlige gitme (S)

HEZEYAN SEMPTOMLARI (Persekiitif)

a)Hig yok (1)

b) Kugkulu (2)

c) Hezeyanl referans ve persekiisyon fikirleri (3)
d) Bagvurma fikirleri (4)

OBSESYON VE KOMPULSIYON BELIRTILERI
a) Yok (1)

b) Hafif (3)

c) Agir (5)
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23 - IKTIDARSIZLIK DUYGUSU

24 -

25 -

a) Mevcut degil (1)

b) Yalmz soru ile ortaya gikan subjektif intiba (2)

c) Hasta kendiliginden iktidarsizlik duygularimi ifade etmektedir (3)

d) Hasta salondaki rutin isleri ve tuvalet bak_xmnm’tamamlayabiimek icin
tembih edilmek, sevk edilmek ve takviye edilmek ihtiyacindadir (4)

e) Giyinmek, tuvaletini yapmak, kigisel saghk hizmetlerini yapabilmek icin
bit yardimciya muhtacgtir.

OMITSIZLIK DUYGUSU

a) Mevcut degil (1)

b) Aralikh olarak "iglerin daha iyi olacag: siiphesi var} fakat ikna edilmelidif.

c) Devamh olarak @mit olmadifi fikri var ama, ikna edici fikirleri kabul
ediyor (3)

d) Gelecek igin cesaretsizlik, imitsizlik, bedbinlik ifade ediyor ve bu fikirler
giderilemiyor (4)

e) Kendiliginden aruk iyi olamiyacag: veya benzeri fikirler tizerinde israrhi-
dir (5).

DEGERSIZLIK DUYGULARI (Kendisi igin hafif bir deger kaybindan, asagihik

duygulan ve kendini depresyona siiriikleyen filirlerden baglayarak, gahsin hig-

bir defer tagimadifina kadar gdtiiren hezeyanh fikirler)

a) Meveut degil (1)

b) Yalmz sorulduu zaman degersizlik duygularina isaret ediyor (kendi.si_ic;in
deger duygusunun kaybi) (2)

c) Spontan olarak degersizlik duygulanm ifade ediyor (kendisi igin deger
takdiri duygusunun kaybi) (3)

d) Hasta spontan bir gekilde "h.iqbir degerinin kalmadigim sdylemektedir" (4)

e) Hezeyanl: degersizlik diiginceleri "Ben ¢oplikkten bagka bir sey degilim"
gibi (5).

DEGERLENDIRME

25-49 Puan arasi: Normal. )

50-59 Puan arasi: Orta-Hafif derecede depresyon.

 60-69 Puan arasi: Orta-Siddetli derecede depresyon.

70 ve Fazlasi ¢ Ciddi Depresyon.



